
記入例

保護者住所 　いの町長沢４－２

保護者氏名 いの　太郎

電話番号

申請児の健康状態
　疾患(心身障害含む)　(　有　・　無　)

令和４年４月１日の年齢 　男 　いの町長沢４－２ 　有の場合　病名・アレルギー名等

   （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　女  

ふりがな 児童との

氏　　　名 続柄

いの　○○ 昭　・　平　・　令 　男 いの町長沢４－２ ○○郵便局

いの　○○ 　５９年　　８月　１７日 　　　女

いの　○○ 昭　・　平　・　令 　男 同上 ○○株式会社

家 いの　○○ 　　　１年　　４月　　５日 　　　女

いの　○○ 昭　・　平　・　令 　男 同上 本川へき地保育園

いの　○○ 　　２９年　　９月　２０日 　　　女

いの　○○ 昭　・　平　・　令 　男 同上 農業

いの　○○ 　　　３７年　　３月　２５日 　　　女

族 昭　・　平　・　令 　男

　　　年　　　月　　　日 　　　女

昭　・　平　・　令 　男

　　　年　　　月　　　日 　　　女

父

母

869-○○○○、090－○○○○－○○○○

兄

祖母

いの　花子 　　　　　　　　　　　　　２歳

令和２年１２月２日生

性別 住　　　　所生年月日
勤務先

（学校名・保育園名等）
備　　　考

令和５年度　いの町立本川へき地保育園　利用希望申込書

いの町長　池田　牧子　様

　　　　　　令和４年１２月○○日

ふりがな

第 ２ 子

性別 住　　　　所
入園希望児童名

いの　はなこ


